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高齢者介護施設は重要な役割を担っている。施設
が提供するケアの質は、入居者の健康や命に直結
することから、常に改善され、高いレベルが維持
される必要がある。Clampitt & Downs (1993）は、
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The relationships of leader communication skills and the 
organizational size of care facilities with perceived quality of care: 
A Multilevel Analysis
by Ikushi YAMAGUCHI
　本研究では、高齢者介護施設におけるリーダーのコミュニケーションスキルと施設職員が認識するケアの質の認識と
の関係を探る。リーダーのコミュニケーションスキルのケアの質の認識に対する効果が、施設間で安定しているのかあ
るいは変動的なのかをマルチレベル（階層線形モデリング）分析により明らかにすることが目的である。加えて、施設
の規模が両者の関係を調整しているか否かを探る。東京都内 21 施設 ( 同一法人を含む ) の従業員、合計 355 人のデー
タを分析した。マルチレベル分析の結果、自分のリーダーのコミュニケーションスキルが優れているという認識が、自
分たちの施設では良い介護ができているという施設従業員の認識を高める可能性があるが、その効果は施設間で変動が
ないということ、そして、施設の規模は両者の関係に影響を与えていないということがわかった。それらの結果に基づ
き、学術的示唆および実践的示唆が論じられる。
　The present study explores the inﬂ uences of leader communication skills and the size of an organization 
on the perceived quality of care in care facilities for the elderly.  In particular, using a multilevel 
analysis, this study clariﬁ es whether leaders’ communication skills have a variable effect on the 
perceived quality of care, among the care facilities studied. In addition this study also investigates 
whether the size of an institution has an effect on the relationship between leader communication 
skills and the perceived quality of care. The data covering twenty-one care facilities employing three 
hundred and ﬁ fty-ﬁ ve workers was analyzed.  As a result of the data analysis, the perception that the 
communication skills of the respondents’ leaders were good had a positive inﬂ uence on the perceived 
quality of care.  However, the effects did not vary but were stable among the facilities studied. No 
moderating effects were found with reference to the size of the organization. Based on the results, 
academic and practical implications are discussed.
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のコミュニケーション行動が含まれている。この
ように、高齢者介護施設におけるリーダーのコ
ミュニケーション行動の重要性・必要性はあきら
かである。しかしながら、スーパービジョンとい
う概念は、上司の部下に対する教育的及び支援的
行動の概念であり、必ずしもリーダーシップ理論
に基づいているわけではない。また、リーダーの
コミュニケーションスキルの概念を一部含んでは
いるが、リーダーシップおよびリーダーのコミュ
ケーションスキルを包括的に取り込んでいるわけ
ではない。本研究では、高齢者介護施設における、
リーダーシップ理論に基づいたリーダーの包括的
なコミュニケーションスキルに焦点を当てる。
　組織のコミュニケーションの状況をモニターし
たり、組織内のコミュニケーション問題を予測し
たり、コミュニケーションが要因となって組織に
何らかの問題を起こす前にコミュニケーション
の状態を診断する研究（Downs & Adrian, 2004）
をコミュニケーション・オーディット研究という。
コミュニケーション・オーディットはさまざまな
指標を含んでいるが、コミュニケーションのプロ
セスの幅広い範囲を包含しつつそれらのコミュニ
ケーションのいくつかの側面と他の組織変数とを
深く関係づけることが最も良いアセスメント（ア
セスするために焦点を絞る分野の選択）になる
（Downs & Adrian, 2004）といわれている。欧米
では、企業、教育機関、医療機関、教会など様々
な組織で適用されてきたが、日本では本著者の研
究（たとえば、Yamaguchi, 2017) を除いてはこ
れまでほとんどない。本研究では、日本における
コミュニケーション・オーディット研究の知見の
蓄積のためにも、高齢者介護施設を対象に、リー
ダーのコミュニケーションスキルとケアの質の認
識との関係に焦点を絞り分析する。
　しかし、Daft (2001[ 高木訳、2002]) は、たと
えば従業員の多様性がイノベーションに与える正
「仕事の質」と組織内のコミュニケーションとの
関係を示唆しており、高齢者介護施設における「仕
事の質」は「ケアの質」であるから、質の高いケ
アを提供する施設では、職員間の効果的なコミュ
ニケーションは不可欠だろう。とりわけ、組織で
はマネージャーがスタッフとの相互作用に多大な
時間をあてている（Tourish & Hargie, 2004）こ
とから、施設におけるケア ( 仕事 ) の質の改善や
確保を可能にするためには、リーダーのコミュニ
ケーションが重要である。
　田尾 (1995) によると、病院や高齢者介護施設
のようなヒューマン・サービスを提供する組織で
は、官僚制システムの組織であれば機能する指示
や命令のコミュニケーションよりも調整のコミュ
ニケーションが重要で、命令よりも説得的な内容
を含んだ情報の伝達がサービスの効果を上げるの
に必要だという。ゆえに、リーダーのコミュニケー
ションも、上下関係に基づいた指示や命令ではな
く、フォロワーの話をよく聞く、彼らが納得でき
るようにニーズに合った助言をする、さまざまな
意見を調整したり引き出したりするために議論を
促す、などのコミュニケーションスキルがヒュー
マン・サービスの質すなわちケアの質の維持や向
上に必須であろう。
　福祉関係の仕事における上司の部下に対す
る働きかけにスーパービジョン（Kadushin & 
Harkness, 2014）という概念がある。そしてサー
ビスの質向上に「対人援助を実践している福祉領
域の施設・機関における職員へのスーパービジョ
ンの必要性」（福山・石田、2015、p.7）が求めら
れている。スーパービジョンという概念のなかで
も、上司の部下に対する「あなたとコミュニケー
ションを図る」や「あなたの仕事についてのスト
レスなどに耳を傾ける」や「あなたの仕事を認め、
励ましを与える」などの「支持的スーパービジョ
ン」（福山、2005; Fukuyama、1998）には、リーダー
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どの程度満たされていると感じるかを尋ねること
によって、ケアの質の認識の一次元 ( 四次元のう
ちの ) として「看護・医療ケア」を測定をしている。
本研究においてもケアの質の認識とは、被介護者
にとって必要で利益があると思われる介護が自分
の施設でできているかどうかの職員の自己認識と
する。
２．リーダーのコミュニケーションスキルとケア
　　の質の認識との関係
　Mayfield & Mayfield　(2012)　は、米国南東
部にある健康ケア施設従業員 151 人を対象に調査
を行い、リーダーが動機づけを高めるような言葉
を使って意思伝達・発言をすることによって、従
業員の自己効力感が向上したことを発見した。さ
らに自己効力感が強くなった従業員は、それが減
じた従業員よりもパフォーマンスが 10％改善し
ていた。自己効力感（Bandura, 1977）は、自分
はうまくできるという気持ち・認識であり、ケア
の場合であれば、それは、自分（達）は、より
うまくケアができているという気持ちともいえ
る。したがって、リーダーのコミュニケーショ
ンが優れている（この研究では動機づけのため
の言葉による意思伝達・発言がうまくできてい
る）と職員が認識すれば、職員のケアの質の認
識 ( うまくケアができているという気持ち ) に肯
定的な影響を与えることが十分考えられる。また、
Vogelsmeier & Scott-Cawiezell (2011) は、米国
中部にあるナーシングホーム２施設（5 つの施設
のうちパフォーマンスが最も高い施設と最も低い
施設）の比較事例研究により、オープンコミュニ
ケーションとチームワークを促進する看護師リー
ダーシップが、チームパフォーマンスの改善を成
し遂げたことを発見した。投薬過誤の件数を減ら
すことを質改善の達成としている。したがって、
この研究の質改善は客観的な指標であり、本研究
の効果 ( ミクロレベルの分析 ) を考えるとき、組
織構造や文脈的状況が従業員間の相互作用とどの
ように関係しているかを考える必要があると述べ
ている。文脈的状況とは、マクロレベルの分析の
ことであると考えられることから、コミュニケー
ションとケアの質（良し悪し）の認識といったミ
クロの関係は、施設の特徴であるマクロ要因で変
動する可能性も否定できない。したがって、本研
究では、ミクロレベルの要因の一つとしてのリー
ダーのコミュニケーションスキルがケアの質に与
える効果は、施設間で変動しているのか否か、そ
してその効果がマクロレベルの変数により影響さ
れているのかどうかを探る。
先行研究
１．リーダーコミュニケーションスキルとケアの
　　質認識の定義
　Tannenbaum, Weschler, & Massarik（1961）
は、リーダーシップとは、目標達成のための対人
的影響力で、それはコミュニケーションのプロ
セスを通して行われると述べている。リーダー
は、優れたコミュニケーションスキルを駆使して、
フォロワーに影響を与えようとするが、その効果
を発揮しているとフォロワーが思う時、そのコ
ミュニケーションスキルをフォロワーは優れてい
ると認識するだろう。したがって、本研究におけ
るリーダーのコミュニケーションスキルは、普段
かかわる自分のリーダーのコミュニケーションが
優れているかどうかというフォロワーの認識とす
る。
　施設職員のケアの質の認識の定義に関して
は、スウェーデンにおける老人介護の様々な施
設に勤務する職員を対象にした調査（Engstrom, 
Ljunggren,, Lindqvist, & Carlsson, 2006）にお
ける概念に近い。この研究では、入居者の要求が
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唆した研究である。しかしながら、先述の Daft 
(2001[ 高木訳、2002]) の主張に従えば、コミュニ
ケーションとケアの質の認識といったミクロの関
係は、施設の特徴というマクロの要因で変動する
可能性がある。つまり、組織文化、人員構成、施
設の規模、トップの理念や方針、組織構造、人事
施策など、様々なマクロ要素が組織間で多様であ
る以上、リーダーが職員に影響を与えるためのコ
ミュニケーションには、さまざまなノイズが影響
し、コミュニケーションとケアの質の認識といっ
たミクロの関係は、組織間で変動する可能性が否
定できない。しかし、高齢者介護施設内のリーダー
- メンバー間コミュニケーションのケアの質への
影響が施設間の特徴でばらつきがあるか否かの検
証を試みた研究は、筆者の知る限り日本ではこれ
までほとんど行われていない。以上から、本研究
では以下の研究課題を提示し、それに対して、マ
ルチレベル分析を行い明らかにする。
研究課題１： リーダーのコミュニケーションスキ
ルの認識と介護施設の職員が認識するケアの質の
関係は、施設間でばらつきがあるだろうか。
３．リーダーのコミュニケーションスキルとケア
　　の質の認識との関係に影響を与えるマクロ要因
　組織のマクロ的特徴の一つに、組織の規模があ
る。組織コミュニケーションとの関係ではない
が、Thomas & Fink (1963 ) の組織規模と集団行
動との関係に関する古典的なレビュー論文によれ
ば、グループサイズ (group size) がグループメン
バーの相互作用に影響を与えていることは明らか
であるとし、グループサイズ変数が他の変数との
交互作用効果となるか媒介変数となるかの区別を
つけながら、グループサイズが集団行動の理論に
含まれる必要があると主張している。本研究の施
設規模は、Thomas & Fink の “size”と同じ概
念で従業員数であり、組織（施設）規模がコミュ
における介護施設職員のケアの質の認識とは同じ
概念ではないが、上述の Mayfield & Mayfield 
の知見では、うまくできているという自己効力
感がパフォーマンスの先行要因であることから、
リーダーのコミュニケーションスキル ( この研究
ではオープンコミュニケーションを促進するリー
ダーの役割 ) が、被介護者にとって利益がある介
護を自分達が十分できているという認識を向上さ
せる可能性があることをこの研究は示唆している。
　日本における研究では、たとえば急性期病院に
勤務する中堅看護師 607 名のデータ分析の結果、
上司からの個々のスタッフを尊重した関わり方と
支援という因子が、中堅看護師の職務満足に影響
を与えていたという報告がある（撫養・勝山・青
山、2009）。スタッフを尊重したかかわり方と支
援という因子には、「あなたの上司は、あなたの
意見によく耳を傾ける」、「あなたとあなたの上司
のコミュニケーションは、上司の指示をあなたが
受ける一方向ではなく、二方向である」、「あなた
の上司は、あなたを叱ることより誉めることが多
い」など、上司のコミュニケーションスキルに対
する認識が含まれている。この研究の職務満足に
は、7 因子あり、そのうちの「看護業務」の中に
は、「もう少し仕事量が少なかったら、もっと良
い仕事ができると思う」や「もっとたくさんの時
間が、それぞれの患者に対してあったなら、もっ
と良いケアができるだろう」といった、看護ケア
の質の認識と考えられる指標が含まれており、そ
れらは本研究におけるケアの質の認識に非常に近
い。したがって、この研究もリーダーのコミュニ
ケーションスキルとケアの質の職員の認識との関
係を示唆している。
　上記の先行研究はすべて本研究と同じヒューマ
ン・サービス産業の保健機関におけるリーダー
のコミュニケーションとケアの質 ( 質の自己認知
と客観的指標との違いはあるが ) との関係を示
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る（Daft, 2001 [高木訳、2002]）。
　上記の先行研究では、組織規模が大きくなるほ
どコミュニケーションが非効率的になることは明
らかである。一方、それに対応するための効率性
に優れた官僚的構造の発展は、その階層性や部門
化・分業化のためにコミュニケーションの分断を
起こしうる。したがって、施設の規模、そして
ワークチームやグループの規模が大きくなるほど、
ヒューマン・サービス（ケア）の質の認識に対す
るコミュニケーションの効果を減じる可能性があ
る。
　しかしながら、上記とは異なる結果を報告し
ている研究もある。例えば、Pandey & Garnett 
(2006) は、仕事の責任を遂行するときに個々人が
受信するフィードバックである「対人コミュニ
ケーションパフォーマンス」、組織が顧客やその
他の利害関係のある市民など外部の人々との効
率的なコミュニケーションをする「外部コミュ
ニケーションパフォーマンス」、組織内の下方向、
上方向、水平方向の情報フローに関係のある「内
部コミュニケーションパフォーマンス」は、組織
規模が大きい方が低くなるだろうと予測した。し
かし、データ分析の結果、組織規模とコミュニ
ケーションパフォーマンス 3 次元とは、有意な
関係がなかったことを報告している。このこと
は、規模の異なる施設間でも、コミュニケーショ
ンの効果に違いがない可能性を示唆している。ま
た、Paulin & Griffin (2016) が、50 のワークチー
ムの 637 人の従業員のデータを分析した調査では、
無作法な言動と満足度との関係に対するチーム規
模の調整効果を発見し、より小規模なチームのメ
ンバーの方が無作法な言動により、より有害な影
響を受けていたことが発見された。これらの結果
は、小規模チームの場合の方が、メンバーの組織
行動や態度に対するコミュニケーションの影響が
より強いことを示唆している。
ニケーション効果への一つの影響要因であると考
え、リーダーのコミュニケーションとケアの質認
識との関係に対する組織規模への交互作用 ( 調整
効果）を探る。
　組織の構成員の数が増え、組織が大きくなれ
ば、専門化、部門化、縦の階層構造が多くなり
（Robbins, 1992)、コミュニケーションのルート
も複雑になることでノイズが発生し、リーダーか
らメンバーへのコミュニケーションもそれほどス
ムースではなくなる。また、従業員数が多いと、
彼らが送受信する情報も多様で大量になることに
より、受け手と送り手の間にノイズが増加し、リー
ダーのコミュニケーションの対人的影響力は弱ま
ると考えられる。リーダーの対人的影響力を可
能にするコミュニケーション（Tannenbaum, et. 
al., 1961）が、一人一人のフォロワーに届きにく
くなれば、送受信される情報の正確性も劣ってく
る。よって、フォロワーは、リーダーのコミュニ
ケーションの効果を認識しにくくなることが予測
される。つまり、リーダーのコミュニケーション
の良し悪しの認識と仕事の質の認識との関係とい
うミクロ変数間の関係が、従業員数（組織規模）
のマクロ的特徴に影響される可能性がある。
　この可能性に関しては、組織規模のコミュニ
ケーション効果への影響についてのいくつかの
先行研究から、示唆を得ることができる。例え
ば、Warwick (1975) は、巨大な官僚制組織であ
る米国国務省の業務を行う環境の特徴が、「報告」
や「メッセージ」の膨大な量を増やしており、そ
のことがさらに官僚制構造を発展させていたと報
告している。このように、組織の規模はコミュニ
ケーションの効果に負の影響があり、組織の規模
はコミュニケーションが効率よく機能することを
妨げる可能性がある。そして、従業員が問題解決
のために必要とする十分な頻度のコミュニケー
ションがとれないと、事業有効性の低下につなが
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ルチレベルモデル式を導くことになる。
方法
１．データ収集
　東京都内 22 の高齢者介護施設 ( 同一法人を含
む ) の施設・事業所代表者（施設長など）あるい
は窓口になった職員に質問票、返信用封筒、施設
長向け説明・依頼書、職員 ( 回答者 ) 向け説明・
依頼書の一式を 2014 年 6 月に送付した。質問票
は、各施設のほぼ全職員 ( 合計 850 人 ) に配布さ
れた。説明・依頼書には、個人の回答が特定され
る形で公表されることはなく、今回の調査の実施
のために明治大学の倫理審査の委員会にて審査を
受け、承認されていることを記した。匿名性を確
保するため、回答票は同封の返信用封筒により調
査者に直接郵送された。合計 356 人から回答を得
た ( 回収率 41.9%) が、1 施設は 1 名のみの回答で
あったため分析から除き、21 施設 355 人のデー
タを分析した。回答者の属性は以下のとおりであ
る：平均年齢（SD）44.26 歳 (12.87)　[ (n=282)]; 
性別：男性 100 人、女性 234 人、無回答 21 人 ;
職種：介護職 208 人、相談職 40 人、看護職 33 人、
その他 69 人、無回答 5 人。21 施設の規模（従業
員数）は、最小 9 人～最大 109 人であり、平均従
業員数（SD）は、65.77 人（31.65）であった。従
業員数のデータは、外部資料あるいは施設代表者
に直接尋ねることにより得た。
２．質問項目
　本研究で利用された質問項目は、大きな研究プ
ロジェクトで開発されたものの一部である（詳細
は、Yamaguchi,2017）。開発された質問項目の
うち、リーダーのコミュニケーションスキルの
15 項目とケアの質の認識 6 項目のデータを本研
究では分析している。
　以上のように、職員に認識されるケアの質に
対するリーダーのコミュニケーション効果が施
設の規模の大きさにより異なっている可能性が
あるのか、それともある程度普遍的なものなの
か、あるとすれば肯定的なのか否定的なのか、こ
れまでの研究結果でも混在し明確ではない。実際、
McPhee & Poole (2001) も、組織規模とコミュニ
ケーションの関係に関するこれまでの研究は、規
模のより大きい組織におけるコミュニケーション
の有益性に関しては肯定的と否定的という報告が
混在していると述べている。以上から、本研究で
は、以下の研究課題も探る：
研究課題２:　リーダーのコミュニケーションス
キルの認識の介護施設の職員が認識するケアの質
に対する効果は、施設の規模によって影響される
だろうか。
　上記の研究課題１と２を反映するマルチレベル
分析のモデル式は、以下の通りである：
レベル 1 サブモデル：
介護の質の認識
 = β0 +β1×集団平均中心化LCS + u0　　・・・・（１）
レベル 2 サブモデル：　
β0 = γ00　+ γ01 ×全体平均中心化 SIZE 
　　 + γ01  × LCS 集団平均中心化 LCS + u0
β1 = γ10　+ γ11 ×全体平均中心化 SIZE 
　　 + γ12  × LCS 集団平均中心化 LCS + u0
　　・・・（２）
ただし、 SIZE　=  施設規模（従業員数 )、LCS = 
リーダーシップコミュニケーションスキル。
　式（１）は、リーダーのコミュニケーションス
キルの固定効果のレベル 1 サブモデル式であり、
式（２）は、レベル 1 サブモデル式（１）の切片
と傾きのレベル 2 サブモデル式である。式（１）
の切片と傾きに式（２）のレベル 2 サブモデルを
代入して式を展開すると、本研究における合成マ
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ムや部署単位ではなく、「所属する施設」のケア
の質であることを指示文で明記した。尺度は、と
もにリカートタイプの 5 件法である（１[ そう思
わない ] ～５[ そう思う ]）。スコアの高い方が自
分のリーダーのコミュニケーションスキルがより
優れていると認識し、自分の施設のケアの質がよ
り良いと認識していることを意味する。
３．データ分析
　データは、マルチレベル分析用ソフト HLM を
利用して分析した。リーダーのコミュニケーショ
ンスキルの独立変数 ( レベル１) には集団平均中
心化、施設規模の独立変数 ( レベル 2) には全体
平均中心化を行った。なお、集団 ( 施設 ) の数が
21 と多くないが、制限付き最尤法では、情報量
の基準を用いてモデル比較を行うことができない
ため（清水、2014）、Null モデルとの比較検討を
するのに適切でないことから、今回は制限を付け
ない最尤法で分析を行った。また、結果に関して
は、頑強な標準誤差を推定した。
結果
　欠損値の処理に関しては、各質問項目に対し
て 3 分の 2 以上答えているケースに対してのみ系
列平均値代入で処理した ( それより少ない回答の
ケースは、すべてシステム欠損値とした )。その後、
探索的因子分析 ( 主因子法 ) を行った。その結果、
リーダーのコミュニケーションスキル（LCS）も
ケアの質の認識も一つの潜在因子に強く影響され
ていた（1 因子のみ抽出）。リーダーのコミュニ
ケーションスキルの探索的因子分析の結果は、固
有値 = 9.43 [62.85%]、 因子負荷量＝ 0.86 ～ 0.75、 
Cronbach's α = 0.96 であった。ケアの質認識の
探索的因子分析の結果は、固有値 = 3.89 [64.80%]、
因子負荷量 = 0.90 ～ 0.73、 Cronbach's α= 0.92
　リーダーコミュニケーションスキルの質問項
目は、リーダーシップ理論、コミュニケーショ
ン理論、組織行動学の理論に関する先行研究の
精査を行い作成した。質問項目の中には、ソフ
ト影響戦術（たとえば、Yukl & Falbe, 1990）の
コミュニケーション、相互作用的公正（たとえ
ば、Bies & Moag, 1986）、ファシリテーション
（Schwarz, 2002）、変革型リーダーシップの要素
（たとえば、Bass, 2008）、リーダーのエンパシー
（Mahsud, Yukl, & Prussia, 2010：ただし、著者
らは、Wong & Law [2002] の感情知能  4 項目を
このスキルとして利用した）のスキル、傾聴や記
号化のスキルなどのコミュニケーションコンピテ
ンス（たとえば、Jablin & Sias, 2001）の概念に
基づいている。その他に、インタビュー調査と
フォーカスグループインタビュー調査を経て作成
した項目もある。職員が認識する自分の所属する
施設のケアの質の項目に関しては、現場の声を重
視し、質的データの内容分析（質的内容分析）を
行い作成した。
　リーダーコミュニケーションスキルに関して
は、回答者に、自分が直接かかわるリーダー・上
司のコミュニケーションの特徴に関して、どの程
度そう思うかを質問した ( 例「チームメンバー・
部下の良いところを見つけてほめる」「チームメ
ンバー・部下に誠実な態度で話す」など )。なお、
そのリーダーに関しては、最初のページで、自分
の直属上司のうちもっとも直接やりとりのある人
を一人特定して選択してもらい、すべての質問に
おける「上司」「リーダー」という文言に対しては、
その人物を想定してもらうよう限定した。ケアの
質の認識に関しては、提示した 6 項目が自分の施
設にどの程度当てはまるかを質問した ( 例「職員
が一人ひとりの利用者に合ったケアをしている」、
「職員が利用者の気持ちに寄り添ったケアをして
いる」など）。なお、この質問に関しては、チー
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施設規模の交互作用（γ11）は認められず、LCS
と集団レベルの LCS 平均の交互作用（γ12）は認
められた（t [18] = 3.05, p < 0.01）。
　以上から、研究課題１に関しては、ケアの質
の認識に対するリーダーコミュニケーションス
キルの効果は、施設間にばらつきはなく、その
効果はどの施設でもほぼ同じであると考えていい
だろう。なお、Null モデルの ICC( 級内相関 ) は、
0.196(u0) ／ (0.196 ＋ 8.770)=0.010,χ2 ＝ 24.261, p 
= 0.231 で、規模と LCS を投入したモデルの ICC
が、0.182(u0) ／（0.182 ＋ 15.452）= 0.012, χ2 ＝
20,846, p = 0.287 であることから、データが階層
的とはいえなかった。そして、研究課題２に関し
ては、施設規模には調整効果はなく、ケアの質認
識に対して直接的な関係はない。
　なお、集団 ( 施設 ) の数が 21 と多くないため、
制限付き最尤法を適用して分析してみたが、制限
付きでない上記結果の数値とほとんど違いはな
かった。
考察
　前節の結果から、リーダーのコミュニケーショ
ンスキルの主効果は有意なので、それが優れてい
るほど、施設のケアの質に対する個々の職員の認
識がより良くなっていることはわかった。これに
関しては、多くの先行研究の知見のとおり、日本
の高齢者介護施設でもリーダーのコミュニケー
ションは、職員の仕事の質の認識に関係している
ことが示唆された。リーダーのコミュニケーショ
ンが良好な場合は、職員がさまざまな問題に直面
するときでも、リーダーに相談しやすく、リーダー
からの仕事のアドバイスも適切であろうと考えら
れ、またリーダーのコミュニケーションは、情緒
的および情報的な社会的支援にもなるだろう。そ
のような状況で働く職員の多くは、本研究のケア
であった。
　年齢と性別の欠損値が少なからずあり、データ
数の減少を避けるためそれらを HLM モデルに投
入しなかった。しかし、属性 ( 性別と年齢 ) とケ
アの質認識との関係は統計的に有意でなく、ほぼ
無相関（性別：r = 0.04; 年齢：r = 0.08）であった (r 
は相関係数 )。
　マルチレベル分析の結果、切片とリーダーコ
ミュニケーションスキル（LCS）の信頼性は、そ
れぞれ 0.141 と 0.053 で、真の施設間分散が占
める割合は非常に低いものの、Raudenbush & 
Bryk (2002) の基準である 0.05 を超えていたた
め、変量効果を仮定して解釈することに意味は
ある。結果は表１のとおりである。まず、変量
効果に関しては、切片分散成分（u0) も LCS 分散
成分 (u1) も、ともに有意でないことから集団 ( 施
設 ) 間変動はないといえる。次に、リーダーと施
設規模を投入した変量効果を仮定したモデルの逸
脱度は、Null モデルの逸脱度より低かった（そ
れぞれ、1918.705、1855.401）。そして、Null モ
デルの残差分散（σ2）が 18.77 に対して、施設
規模と LCS を投入したモデルのσ2 は 15.45 であ
り、ケアの質の認識が説明されない部分が 3 点強
減少した。さらに、レベル１の決定係数（R2）は、
1-(15.452/18.770) ＝ 0.177（17.7％）、レベル２の
決定係数（R2）は 1-(0.182/0.196）＝ 0.071（7.1％）
であった。したがって、リーダーコミュニケーショ
ンスキルの方が施設規模よりもケアの質認識の施
設間分散をより強く予測しているといえる。
　固定効果に関しては、集団 ( 施設 ) の全体的な
切片の主効果（γ00）と集団レベルの LCS 施設平
均の主効果（γ02）が認められた（それぞれ、t [18] 
= 92.20, p < 0.001; t [18] = 3.67, p < 0.01）。しか
し、施設規模の主効果（γ01）は認められなかった。
一方、個人レベルの LCS の主効果（γ10）は認め
られた（t [18] = 4.94, p < 0.001）。また、LCS と
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るリーダーのコミュニケーションスキルが優れて
いるか否かの認識の効果は施設間で変動はなく、
同じ程度になっているということである。また、
リーダーのコミュニケーションの適切さが、自己
の施設のケアの質が良いと職員に認識させる影響
力 ( 主効果 ) に対する施設の規模の影響も見られ
なかった（固定効果における LCS と施設規模の
交互作用（γ11）が認められなかった）。
この結果は、組織規模の大きい方が、効果が減じ
ることを示唆する知見（Warwick, 1975）や逆に
小規模組織の方が、否定的コミュニケーションが
満足度に対して有害効果が大きかったと発見した
結果（Paulin & Griffin, 2016) のいずれとも合致
しない。規模がその効果には影響していないと示
唆する報告（Pandey & Garnett, 2006）と同じ
結果となった。このように、組織の規模が大きい
の質の概念を反映する利用者との良好なコミュニ
ケーションをとることができる環境にいると思わ
れ、問題行動が見られる相手にうまく対応するよ
うにリーダーと相談できる雰囲気があり、皆で一
人一人の利用者に合ったケアをめざそうとする風
土が醸成されるのだろう。このように、リーダー
のすぐれたコミュニケーションは、施設従業員が
自分たちの施設では、自分を含めた職員が良い介
護ができているという認識を高めると考えられる。
　このリーダーのコミュニケーションスキルの効
果が、施設間で異なるのか、それとも安定してあ
まり変わらないのかは、重要な問題である。デー
タ分析の結果では、その効果が施設間ではばらつ
きがないという結果を得た（変量効果の切片 u0 
と LCS 分散成分 u1 が、ともに有意でなかった）。
したがって、自分の施設のケアの質の認識に対す
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態度に肯定的あるいは否定的、いずれかの影響を
仕事の質に与えると先行研究では示唆されてきた。
しかし、本研究では、ケアの質の認識に対する施
設規模の主効果としての影響は認められなかった。
その考えられる理由は、ケアの質の維持・向上は、
ヒューマン・サービスを提供する介護施設の存続
意義そのものであり、また目的の根幹であり、ど
の介護施設でも最も重要な任務だという認識が職
員間に浸透しているため、施設の規模の大小にか
かわらず、全職員がケアの質向上に向けて協働す
べきであることが組織目標そのものだからだと考
えられる。ただし、逆に、その重要で根幹的かつ
当然の目標が、当然のものとして十分に職員に共
有されていない施設では、やはり規模にかかわら
ず質低下に至る可能性がある。そこで、直接かか
わるリーダーのコミュニケーションの良し悪しは
やはり重要なのである。前述したように、リーダー
は良い対人影響力を発揮しようとして、コミュニ
ケーションを行う（Tannenbaum, et. al., 1961）
のであるから、ケアの質の維持や改善が当然の組
織目標として浸透しているのであれば、リーダー
のコミュニケーションは、その目標に職員を向か
わせるためのものであることは当然である。一方、
その目標が共有されていない施設では、リーダー
のコミュニケーションがその目標を共有すること
を促すであろう。したがって、規模にかかわらず
リーダーのコミュニケーションの効果は発揮され
るのだと考えられる。
　本研究の結果に基づいて、実践的示唆を提示す
る。高齢者介護施設は、従業員が多くても少なく
てもコミュニケーションに関する研修をリーダー
に対して積極的に行うことが必要だろう。従業員
が少ない施設では、施設外の研修に派遣すること
で、施設内の職務分担が難しくなることもあり、
講師を施設内に招聘して研修を行うか、あるいは
OJT の形態でトレーニングを行うことは可能だ
ほどコミュニケーション効果に肯定的影響を与え
ているという先行研究と否定的影響を与えている
という先行研究が混在しており、一方で影響はな
いという先行研究があるなか、そしてとりわけ日
本ではそのようなことを示唆する知見が殆どない
なか、日本の高齢者介護施設では、施設規模がリー
ダーのコミュニケーションスキル効果に影響がな
い可能性が高いという本研究の発見は意義ある知
見となるだろう。
　リーダーのコミュニケーションスキルの効果が
施設間でばらつきがなく、規模による影響もな
かったのは、そのスキル自体には個人差があると
しても、その効果そのものは、施設の諸条件に左
右されず安定しているということである。リー
ダー・上司とフォロワー・部下との間で直接相互
作用があれば、両者間のコミュニケーションにマ
クロの特徴のノイズは介入しにくく、リーダーの
コミュニケーションスキルのケアの質の認識に対
する効果は、施設のマクロ的特徴に影響を受けず
に発揮されるという可能性を示唆している。自分
がよく接するリーダーや上司とのコミュニケー
ションの場合、施設の従業員の数が多くても少な
くても対人間で直接相互作用をする限りは、その
スキルが優れていれば施設の規模もその効果には
ほとんど影響を与えないという解釈も可能だろう。
相互作用やコミュニケーションが直接当事者間で
密に行われているのであれば、その良い影響も悪
い影響も直接伝わるということである。リーダー
のコミュニケーションスキルは、普遍的に重要だ
ということが示唆された。
　本研究課題には含まれていないが、特筆すべき
結果もあった。組織の特徴としてのマクロレベル
の変数の一つである組織規模が、組織パフォーマ
ンスや従業員パフォーマンス、組織行動と関係が
あることは古典的研究に散見される。また、先述
したとおり、組織の規模が、従業員の組織行動・
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オーディット研究が日本では行なわれていない状
況で、重要な知見となりえる。また、その効果が
施設間で変動するのか否かに関しては、筆者の知
る限りほとんど研究が進んでおらず、今後の研究
につながる可能性を示せたことはさらに重要であ
る。そしてリーダーのコミュニケーションスキル
の効果が、施設の規模にはあまり影響を受けない
ことが示唆されたことは、組織コミュニケーショ
ン学の分野そしてそれとの関係が強い組織行動学
の分野における一定の学術的貢献といえよう。
＊本研究の調査は、2012 ～ 2016 年度 科学研究費
補助金（基盤研究 B　24330177、研究代表者山
口生史）の助成を受けて行われた。
＊本稿は、産業・組織心理学会 第 33 回大会（2015）
で口頭発表した内容を基に大幅に加筆・修正し
て執筆したものである。
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